SUITES DE COUCHES 
PATHOLOGIQUES 


LES 10 REGLES D OR : ORDONNANCE DE SORTIE 
ET G0N8IGNES AUX MEDECINS TRAITANTS 


Les suites de couches sont une periode a risque pour les femmes ayant une grossesse pathologique mais egalement 
pour celles ayant eu un deroulement physiologique. Les complications les plus frequentes du post-partum sont de nature 
infectieuse, hemorragique, thromboembolique, vasculo-renale et psychologique. 

De ce fait, certaines regies doivent etre connues pour surveiller les patientes en post-partum. 


» Regie n° 1 - Toute fievre superieure 
ou sgale a 38 °C doit etre exploree 
(causes possibles : mastite, endometrite, 
infection d’une plaie perineale ou de 
la cicatrice de cesarienne, infection 
urinaire, phlebite surale ou pelvienne). 

* Regie n° 2 - Tout saignement de 
volume superieur a des regies survenant 
dans les 40 jours suivant I’accoucbement 
(en debors du retour de couches) doit 
etre explore. 

» Regie n° 3 - Les signes fonctionnels 
d’hypertension arterielle/pre-eclampsie 
peuvent apparaTtre dans les 15 premiers 
jours du post-partum et necessitent 
un bilan sanguin et une consultation 
en urgence a la maternite. 

* Regie n° 4 - Tout signe, meme frustre, 
pouvant faire craindre une phlebite ou 
une embolie pulmonaire doit etre explore. 

» Regie n° 5 - Les troubles psychiques 
excessifs ou persistants (?) 

(fatigue, anxiete, baby blues, depression) 
justifient une evaluation par 
un psychologue ou un psychiatre. 

* Regie n° 6 - Tout patiente ayant 

eu un diabete gestationnel doit beneficier 
d'un controle glycemique par test 
d'hyperglycemie provoquee orale (OMS) 

3 mois apres I'accouchement (CNGOF). 

» Regie n° 7 - Toute patiente ayant 
eu une pre-eclampsie justifie une 
surveillance tensionnelle reguliere 


(2 fois par semaine pendant 15 jours, 
puis 1 fois par semaine) et une 
verification de la negativation de 
la proteinurie. Si I'hypertension 
ou la proteinurie persisted 3 mois, 
une consultation en nephrologie et/ou 
en cardiologie est justifiee. De meme, 
la normalisation du bilan sanguin 
doit etre controlee en cas de HELLP 
syndrome. Un bilan de thrombophilie 
doit etre realise en cas de pre-eclampsie 
precoce, d'antecedents familiaux ou 
personnels de maladie thromboembolique 
veineuse, de retard de croissance 
intra-uterin severe d'origine vasculaire, 
de mort foetale in utero, ou d'hematome 
retroplacentaire (Conference d’experts 
2009, CNGOF, SFAR, SFN, SFMP). 

* Regie n° 8 - Toute patiente ayant plus 
de 3 des facteurs suivants : 

- age superieur a 35 ans, obesite (IMC 
superieur a 30 ou poids superieur a 

80 kg), varices, hypertension arterielle ; 

- facteurs obstetricaux (cesarienne, 


multiparite superieure a 4, 
pre-eclampsie, alitement strict prolonge, 
hemorragie du post-partum) ; 

- maladie thrombogene sous-jacente 
(syndrome nephrotique, MICI en 
poussee, infection intercurrente 
systemique), justifie une anticoagulation 
preventive pendant 6 semaines (SFAR 
2010, ACCP2012). 

» Regie n° 9 - Toute patiente atteinte 
d'une pathologie chronique (lupus, 
maladie d'Ehlers-Danlos vasculaire, 
syndrome de Marfan, cardiopathie 
congenitale. . .) est a risque de 
complications dans la periode du 
post-partum (dans le mois qui suit 
i’accoucbement plus particulierement). 

» Regie n° 10 - Verifier que la patiente 
a une contraception efficace, un frottis 
cervico-vaginal datant de moins de 
2 ans. Si elle est agee de 40 ans ou plus, 
prescrire une mammographie si elle 
n’a pas ete faite avant la grossesse. 


ORDONNANCE DE SORTIE 

Elle comporte : 

- un antalgique de palier 1, type paracetamol 

- un anti-inflammatoire si besoin, en cas de cesarienne ou d episiotomie douloureuse 
a limiter en cas d’allaitement (5 jours) 

- un antispasmodique 

- un complement en fer et en acide folique en fonction du taux d’hemoglobine 

- des anticoagulants si besoin 

- une contraception adaptee 

- des bas de contention 

- si besoin un tensiometre, des bandelettes urinaires, une prescription de test HGPO 
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HELLP : Hemolysis, 
Elevated liver 
enzymes, Low 
Platelet court ; 

HGPO : hyperglycemie 
provoquee par voie 
orale ; IMC : indice 
de masse corporelle ; 
MICI : maladie 
inflammatoire 
chronique de I'intestin. 


ACCP : American 
College of Clinical 
Pharmacy ; CNGOF : 
College national 
des gynecologues et 
□bstetriciens frangais ; 
OMS : Organisation 
mondiale de la sante ; 
SFAR : Societe 
frangaise d'anesthesie 
et de reanimation ; 
SFMP : Societe 
frangaise de medecine 
perinatale ; SFN : 
Societe frangaise 
de neonatologie. 
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TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




